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LA RECHERCHE CLINIQUE EN ONCOLOGIE DIGESTIVE
GERCOR
Groupe coopérateur multidisciplinaire en Oncologie
www.canceronet.com
Pr A. de Gramont (Président), Pr C. Louvet (Trésorier), Pr T. André (Secrétaire général), Dr G. Lledo (Vice-président)
GERCOR se dédie à la Recherche Clinique en tant que Promoteur, afin d’améliorer les soins aux patients cancéreux selon une approche
multidisciplinaire, multicentrique et indépendante.
Les présentations des études GERCOR sont disponibles sur le site : https://www.canceronet.com
Si vous désirez soumettre un pré-projet ou projet d’étude clinique au GERCOR, sachez que son Conseil Scientifique multidisciplinaire
se mobilise durant toute l’année selon le flux des projets.
gercor@gercor.com.fr
Grâce à un vaste réseau d’investigateurs en France et à un réseau de collaborations à l’étranger, le GERCOR mène actuellement
19 études cliniques dont 14 études dans le digestif avec GERCOR comme promoteur (voir tableau de synthèse ci-après).
19 octobre 2012
La Ve Journée annuelle scientifique du GERCOR aura lieu le vendredi 19 octobre à Paris. Elle accueillera plusieurs orateurs de groupes
en recherche clinique en Europe suivi d’une Table Ronde.
Actualités GERCOR au congrès ASCO juin 2012, Chicago
Communication orale étude DREAM (Pr Christophe TOURNIGAND, Paris) – #LBA 3500
L’étude de phase III dREAM évalue bevacizumab avec ou sans erlotinib en traitement d’entretien, après traitement d’induction de
1re ligne par chimiothérapie comprenant du bevacizumab, chez des patients ayant un cancer colorectal métastatique. Les premiers
résultats d’efficacité et de tolérance ont été présentés par le Pr C. Tournigand à l’ASCO le 3 juin 2012. Voir encadré ci-dessous.
Communication orale étude MIROX (Pr Mohammed HEBBAR, Lille) – #Abstract 3506
dans l’étude de phase III MIROX, des patients ayant un cancer colorectal métastatique réséqué ou résécable sont randomisés avec stra-
tification : 12 cycles FOLFOX4 vs 6 cycles séquentiels FOLFOX7 suivis de 6 cycles FOLFIRI (stratégie MIROX). Les premiers résultats
d’efficacité et de tolérance sur un total de 284 patients ont été présentés par le Pr M. Hebbar à l’ASCO le 3 Juin 2012. La stratégie
MIROX n’est pas supérieure à FOLFOX4, néanmoins la survie à 2 ans sans maladie est au-delà de 45 % et la survie à 4 ans est au-delà
de 70 %. d’autre analyses suivront notamment sur la survie globale et analyses multi-variées selon les facteurs pronostics et la
chronologie de la chimiothérapie..
Pour plus ample information, les diaporamas sont accessibles sur https://www.canceronet.com
DREAM
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